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Streszczenie

Choroby reumatyczne sa jednymi z najczesciej wystepujacych
przewlektych choréb spotecznych. Chorzy z tym rozpoznaniem
stanowig blisko potowe sposréd wszystkich pacjentéw lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na specyfike
diagnostyki i terapii, w leczeniu chorych na choroby reumatyczne
powinien uczestniczy¢ interdyscyplinarny zesp6t specjalistow,
a koordynatorem tych dziatan powinien by¢ lekarz rodzinny.
W celu lepszego osiggania rezultatow leczenia postuluje sie
przygotowanie przez zespdt specjalistow reumatologii
i medycyny rodzinnej wspélnych wytycznych, dotyczgcych
postepowania terapeutycznego w chorobach reumatycznych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Intensywny rozw6éj nauk medycznych oraz wielokie-
runkowe zmiany w organizacji zycia spotecznego spo-
wodowaty istotng zmiane modelu choréb. Choroby na-
gte, tzw. ostre, w coraz wiekszym stopniu sg opanowy-
wane, a ich diagnoza i leczenie, choc nietatwe i drogie,
sg coraz lepiej, skuteczniej prowadzone. W wyniku tych
proceséw, a takze w rezultacie réznorodnych przemian
w zyciu spotecznym, prowadzacych do wyraznego
zwiekszenia liczby ludzi dtugo zyjacych, dochodzi
do przesuniecia akcentéw w strukturze chorob.

Coraz czesciej do poradni i szpitali zgtaszaja sie pa-
cjenci z chorobami badz dolegliwosciami o charakterze
przewlektym. Taki bardzo wyrazny trend w zgtaszaniu
sie pacjentéw jest od dtuzszego czasu obserwowany
przede wszystkim w placéwkach lecznictwa podstawo-
wego. Pocigga to za sobg koniecznos¢ zdefiniowania

Summary

Rheumatic diseases are one of the most frequent among the
patients of primary care doctors. The specific aspects of their
diagnosis and therapy involve a multidisciplinary team; however,
the coordinator of such activities should remain the family
practitioner. To achieve effective results of the treatment of
rheumatic patients, common guidelines for therapy at a primary
care level are expected to be developed by a team of
rheumatologists and family doctors.

nowej roli systemu podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie powszechnego systemu ochrony zdrowia, jej
restrukturyzacji, a w tym zmian zakresu wiedzy, kom-
petencji i umiejetnosci pracujacych tam lekarzy i in-
nych pracownikéw fachowych.

Specyfika chordéb przewlektych jest ich wieloletni
przebieg, zmiennos¢ objawéw wptywajaca w istotny
spos6b na zachowanie i styl zycia chorych, a zawsze
prowadzaca do narastajacej utraty sprawnosci i samo-
dzielnosci zyciowej. Leczenie pacjenta przewlekle cho-
rego wymaga zindywidualizowanego podejscia,
a przede wszystkim pracy zespotowej, integrujacej réz-
nych profesjonalistéow nie tylko z zakresu medycyny,
ale takze — w duzym stopniu — ze stuzb spotecznych
i organizacji pozarzadowych, w tym tworzonych przez
samych pacjentéw (np. oséb chorych na cukrzyce).
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Zjawisko to, dos¢ juz rozpowszechnione w krajach
0 wyzszym standardzie Zycia spotecznego, zaowocowa-
to powotaniem nowej kategorii specjalisty medycznego
— lekarza rodzinnego i pielegniarki $rodowiskowo-ro-
dzinnej. W Polsce specjalizacja lekarska z zakresu me-
dycyny rodzinnej zostata utworzona na mocy rozporza-
dzenia ministra zdrowia w 1993 r. Specjalizacja ta,
w odréznieniu od wszystkich pozostatych, pierwszopla-
nowy akcent ktadzie na priorytecie promocji zdrowia
i zapobiegania powstawaniu ewentualnych zagrozen
dla zdrowia jednostki, a w zakresie diagnostyki i terapii
na tzw. podejsciu holistycznym, czyli ujmowaniu
wszystkich czynnikéw wptywajacych na proces choro-
by i jej leczenia, takze w kontekscie srodowiska rodzin-
nego pacjenta. Pocigga to za sobg, wspomniang wcze-
Sniej, koniecznosé wspbdtpracy réznych grup profesjo-
nalistéw i organizacji samopomocowych.

Aby skuteczniej i lepiej osigga¢ zawodowe cele zo-
stato powotane zawodowe stowarzyszenie lekarskie
— Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce. Jego gtéwna
misja jest promocja medycyny rodzinnej jako specjal-
nosci, podnoszenie jakosci Swiadczeh zawodowych,
m.in. poprzez wptyw na proces szkolenia specjalizacyj-
nego i doskonalenia zawodowego lekarzy medycyny
rodzinnej. W tym zakresie, w toku 15-letniego istnienia,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce ma znaczne
osiggniecia. Stale jest uaktualniany program szkolenia
przed- i podyplomowego, realizowanego gtéwnie przez
samych cztonkéw Kolegium. Wydawane sa wtasne dwa
recenzowane periodyki naukowe — Lekarz Rodzinny
i Problemy Medycyny Rodzinnej. Wydano wiele publika-
cji ksiazkowych o charakterze naukowym, a przede
wszystkim z inicjatywy Kolegium powstat pierwszy
w Polsce podrecznik Medycyna rodzinna, ktérego dru-
gie juz wydanie jest obecnie przygotowywane. Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jako jedna z pierw-
szych organizacji lekarskich, przygotowato i wdrozyto
wiasny elektroniczny program edukacyjny — e-learning.

Bardzo waznym osiagnieciem Kolegium, $wiadcza-
cym o wysokiej ocenie podejmowanych dziatan eduka-
cyjnych, jest przyznanie przez miedzynarodowych eks-
pertow funkcji organizatora i koordynatora duzego,
miedzynarodowego programu, pod nazwa Leonardo da
Vinci, dotyczacego ksztatcenia nauczycieli lekarzy ro-
dzinnych w Europie. Program, co wazne, zostat bardzo
wysoko oceniony przez samych uzytkownikéw.

Powotane zostaty tzw. szkoty, zajmujace sie kon-
kretnymi przedsiewzieciami edukacyjnymi, takie jak
Letnia Szkota Astmy, Szkota Profilaktyki i Promocji Zdro-
wia oraz bardzo istotna dla przysztosci procesu dosko-
nalenia zawodowego Szkota Tutoréw, ktéra stata sie
wzorem do nasladowania w innych krajach. W celu roz-
szerzenia i wzmocnienia dziatalnosci edukacyjnej, obok

ww. szkoét, powotana zostata Akademia Ksztatcenia
Ustawicznego Lancet, juz od 5 lat organizujaca w catej
Polsce intensywne konferencje naukowo-szkoleniowe
z udziatem najwyzszej klasy krajowych specjalistow.

Co roku sg organizowane ogoélnokrajowe Kongresy
Medycyny Rodzinnej, zawsze pod patronatem luminarzy
Swiata medycyny i polityki, z udziatem prominentnych
wyktadowcdw i gosci z zagranicy, a gromadzace regular-
nie duzo ponad 1000 uczestnikéw. Ponadto poszczegdl-
ne oddziaty Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce pro-
wadzg wtasng, regularna dziatalnos¢ edukacyjng (zjazdy
wojewddzkie i konferencje oddziatéw terenowych).

Bardzo praktycznym i waznym uzupetnieniem s3
realizowane na szczeblu lokalnym, wspbélnie z innymi
towarzystwami naukowymi lekarskimi, warsztaty doty-
czace postepowania w konkretnych chorobach o zna-
czeniu nie tylko medycznym, ale i spotecznym, tzw. me-
tody krotkiej interwencji, np. przeciwalkoholowej, prze-
ciwdepresyjnej, przeciwtytoniowej. Przedstawiciele Ko-
legium, wspolnie z ekspertami z Centrum Onkologii,
uczestniczyli w europejskim programie zwalczania pa-
lenia tytoniu, bedac w tym programie jedyna organiza-
cja lekarzy rodzinnych z Europy. Dziatalnos¢ Kolegium
na tym polu zostata bardzo wysoko oceniona przez ko-
ordynatoréw programu.

Wspélnie z Centrum Monitorowania Jakosci opra-
cowano program jakosciowej akredytacji praktyk leka-
rzy rodzinnych, pierwszy tego typu w kraju.

Wazng pomoca w codziennej pracy, ze wzgledu
na specyfike diagnostyki i terapii prowadzonych przez
lekarzy rodzinnych, staty sie tzw. Wytyczne postepowa-
nia w szczegélnych stanach chorobowych. Dotychczas
opracowano wytyczne postepowania w stanach astma-
tycznych u dzieci i dorostych, w chorobie nadcisnienio-
wej, chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy, grypie
oraz wytyczne zwalczania bélu. Wazne jest, iz wytycz-
ne s3 zawsze opracowywane w Scistej wspotpracy
z gronem krajowych ekspertéw w wybranym zagadnie-
niu, a w przypadku grypy — takze koordynatoréw euro-
pejskich. W przygotowaniu sg nastepne wytyczne doty-
czace osteoporozy, cukrzycy i standéw depresyjnych.
Dzieki wytycznym okreslona jest jednoznaczna suge-
stia, co do sposobu i zakresu rekomendowanego poste-
powania lekarzy rodzinnych w poszczegdlnych stanach
chorobowych. Jak zaznaczono, wytyczne dotycza
przede wszystkim choréb o znaczeniu spotecznym,
a wiec takich, ktérych czestotliwos¢ wystepowania
oraz sposOb diagnozowania i leczenia wykraczajg po-
za mozliwosci indywidualnego zachowania lekarza
i pacjenta, a takze wymagaja precyzyjnego okreslenia
rol zawodowych wszystkich profesjonalistéow wtaczo-
nych do tego procesu.
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Ta zwiezta prezentacja aktywnosci edukacyjnej sro-
dowiska lekarzy rodzinnych zostata przedstawio-
na w celu postawienia pytania o miejsce reumatologii
w procesie ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy
rodzinnych.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze choroby reuma-
tyczne s3a dzis jednymi z najczesciej wystepujacych
przewlektych, postepujacych schorzen. Stanowia przy-
czyne ponad 10% pierwszorazowych orzeczef o nie-
zdolnosci do pracy, ale wsréd oséb badanych przez le-
karzy orzecznikdéw ponownie s3 juz na trzecim miejscu,
po chorobach uktadu krazenia (ok. 27%) i zaburzeniach
psychicznych (ok. 21,4%), dotyczac prawie 15% o0séb
trwale niezdolnych do pracy. Oznacza to coraz wyzsze
naktady z budzetu panstwa na zasitki chorobowe i ren-
towe. Dlatego jednym z priorytetéw ochrony zdrowia
w Polsce powinna sta¢ sie zintegrowana kampania
na rzecz kompleksowego leczenia choréb reumatycz-
nych i zapobiegania tym chorobom.

Wedtug danych z Zaktadu Epidemiologii Instytutu
Reumatologii w Warszawie na béle reumatyczne w Pol-
sce uskarza sie ponad 18 mln oséb, czyli ponad 61% po-
pulacji. Jakkolwiek wystepuja one u oséb w kazdej gru-
pie wiekowej, a szczegblnie dramatycznie u dzieci, to
nasilanie czestotliwosci dolegliwosci obserwuje sie
wraz z wiekiem pacjenta. Ich doswiadczanie dotyczy
catej sfery ludzkiej egzystencji, prowadzac do powaz-
nych ograniczeh w zyciu rodzinnym, zawodowym, i to-
warzyskim. Z tego tez powodu wieloletnie postepowa-
nie zapobiegawcze i lecznicze powinno by¢ prowadzo-
ne przez interdyscyplinarny zespét sktadajacy sie nie
tylko z lekarzy i pielegniarek, ale takze z innych partne-
réw, np. 0séb przygotowanych do zadan edukatora czy
samych pacjentow.

Osoby starsze stanowig ponad potowe pacjentow
zgtaszajacych sie do lekarzy rodzinnych. Dolegliwosci
ze strony uktadu kostno-miesniowego zgtaszane sa
najczesciej, bo w ponad 44% przypadkéw, natomiast
realng pomoc otrzymuje, z ro6znych powodoéw, znacznie
mniej oséb. Nie bez znaczenia jest tu utrwalony spo-
teczny stereotyp osoby starszej, ktéra musi co$ bole¢,
a w zwigzku ze zmianami degeneracyjnymi nie ma
mozliwosci zniwelowania bélu oraz poprawy samopo-
czucia i sprawnosci.

Mimo ewidentnych sukceséw w zakresie terapii
choréb reumatycznych, nowych metod rehabilitacji, jak
chociazby krioterapii, wiedza na ten temat jest relatyw-
nie mata i to zarbwno wsréd samych pacjentéw, jak
i wsrdd personelu medycznego. Nie bez winy jest tu
sam system ksztatcenia i informacji dla pacjentéw. Po-
Srednim potwierdzeniem na utrzymywanie sie stereo-
typu choréb reumatycznych jako choréb o mniejszym
znaczeniu spotecznym jest wzglednie maty udziat tej
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tematyki zarbwno w programach medycznego szkole-
nia przeddyplomowego, podyplomowego i doskonala-
cego, a takze relatywnie mata ekspozycja w dotychczas
realizowanym Narodowym Programie Zdrowia.

Mimo najwyzszej czestotliwosci wystepowania
w populacji, choroby reumatyczne nie doczekaty sie
swojego programu krajowego, tak jak choroby uktadu
krazenia czy nowotworowe. Niemniej jednak, jak wspo-
mniano wczesniej, stanowig one najczestsza przyczyne
dolegliwosci zgtaszanych lekarzom rodzinnym, dlatego
niezwykle istotne wydaje sie w tej sytuacji doprowa-
dzenie do ujednolicenia wielospecjalistycznego — nie
tylko specjalistow lekarzy reumatologdéw i rodzinnych
— podejécia do rozwigzywania probleméw zdrowotnych
pacjentébw reumatycznych i opracowanie wspélnych
Wytycznych postepowania w chorobach reumatycznych
dla potrzeb lekarzy i innych profesjonalistéw pracuja-
cych na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej, tak
jak zostato to juz zrobione w przypadku innych choréb
spotecznych. Jednoczednie nalezatoby podja¢ bardziej
intensywnga kampanie medialng, promujaca zapobiega-
nie rozwojowi schorzeh reumatycznych i stymulujaca
do ich bardziej aktywnego leczenia — zaréwno na pozio-
mie specjalistycznym, jak i na poziomie leczenia w $ro-
dowisku zamieszkania. To réwniez jest zadanie dla le-
karzy rodzinnych.

Wytyczne postepowania w chorobach reumatycz-
nych dla lekarzy rodzinnych, a nawet szerzej — dla
wszystkich lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
mogtyby odegrac role inicjatora catego procesu promo-
cji nowoczesnego, kompleksowego podejscia do zwal-
czania choréb reumatycznych. Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce jest zdecydowane do wspétpracy
w tym przedsiewzieciu.



